
Załącznik nr 1 do “Instrukcji służbowej świadczenia 
usługi eBankNet dla Posiadaczy rachunków 
bankowych w Banku Spółdzielczym w Ozorkowie” 

 
Bank Spółdzielczy w Ozorkowie 
  
Oddział * PK* w ............................... 

 
 

Wniosek o udostępnienie usługi eBankNet 
 
I.  Podstawowe dane wnioskodawcy: 
Nazwa firmy lub imię i 
nazwisko Posiadacza rachunku 

 
 

Adres :  
 

 
Uprawnienia do dysponowania Rachunkiem za pośrednictwem usługi eBankNet 

 
Wnioskuję o uprawnienia niżej wymienionej osoby do dysponowania Rachunkiem/Rachunkami* nr: 

.......................................................................................... 

.......................................................................................... 

.......................................................................................... 

za pośrednictwem usługi eBankNet:  
Nazwisko, imię osoby uprawnionej, 

PESEL, numer telefonu komórkowego Uprawnienia w systemie 

………………………………………. 
Imię i Nazwisko 

 
……………………………………….. 

PESEL 
 

………………………………………... 
Nr telefonu 

1. Odczytywanie sald TAK/NIE* 
2. Przeglądanie operacji TAK/NIE* 
3. Wykonywanie przelewów TAK/NIE* 
4. Zakładanie lokat** TAK/NIE* 
5. Zrywanie lokat** TAK/NIE* 
6. Zlecenia stałe TAK/NIE* 
7. Przelewy zagraniczne* TAK/NIE* 

8. Limit kwoty* 

Jednorazowej operacji:  
Dzienny:  
Miesięczny:  

9. Bez limitu kwoty*  

 Sposób autoryzacji transakcji: 
 

kod SMS - nr telefonu:  

Automatyczne dołączanie innych rachunków otwieranych po uruchomieniu Systemu eBankNet 

(z uprawnieniami odczytywanie sald/przeglądanie operacji): 
TAK/NIE*  

 

*/ niepotrzebne skreślić 

**/dotyczy tylko osób fizycznych 

 

 

 

 

 

 

 

 

...................................................                         ......................................................... 
Data, podpis pracownika Banku      Pieczątka i podpis/y Posiadacza rachunku 


